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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 598

H. B. DI HISReBERKRRY o A,

HASSA VEST ARCD




P

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fai 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizions al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 598 16/05/2013 € 353,32
* IL CASSIERE M.B. di MASTROBERARDINO ANNA
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

| PAGAMENTO:

DICONSI EURO: trecentocinquantatre,32

BANCA CARIME 5.P. A OO XXXX

VIA L. ANDRONICO, 36
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730

CC 03.18;246.546

IBAN: IT91M0306715800000000060100

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MAS'SAVESTLA.RIO C{(-i j'be%zz;@lﬁ/f

' ) PAGAMENTO FATTURE N.
' L..!& gﬁ @ 0
%
IMPORTO LORDO € }%53 )
v 20 H6. 2t ’
TOTALE RITENUTE € L 000
BANCA WONTE DEI PASCH! DI SIENAS.DA _ .
. Filigje diTaranto IMPORTO € 353,32
' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 353,32
. RISULTANZE ' ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
VI PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
DISPONIBILITA' € 0,00
N
GENTE AMM.VO *  “1LomEffore IL PH




D 8. 087660 A 9072.11/000

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA Y ,
FILIALE ~9&0T " TARANTO =~ 77" @aBI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500264 DEL 20.05.13 CRO: 17446560502
*XDATA ORDINE 20.05.13% -
ORDINANTE:"™ ~"a.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA’ 'NELL’
TARANTO -
BANCA DEST:  BANCA CARIME SPA i c/0 U
T TARANTO B T TA
TARANTO SEDE
BENEFICIARIO: C/C - 60100

M.B. DI MASTROBERARDINGO ANNA

vaLuUTA: 22.05.13

IMPORTO C 35%,32 COMMISSIONI ‘

(PARI A LIRE 684.125 _ ' 0)
NOTE: FATT 25 CIG 1358223911

MANDATO NUM. - - 598

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 598 16/05/2013 | € 353,32
IL CASSIERE M.B. di MASTROBERARDINO ANNA
PAGHERA'

‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

- A FAVORE DI:

VIA L. ANDRONICO, 36
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730

CC 03.18;246.546

PAGAMENTO:

DICONSIEURG: trecentocinquantatre,32

BANCA CARIME S5.P. A XXXXXXXXXX

BAN: IT91M(306715800000000060100

CAUSALE DEL PAGAMENTO

wwamis (@ 558739 )

PAGAMENTO FATTURE N,
25
IMPORTO LORDO 153,32
TOTALE RITENUTE 0,00
|
IMPORTO 353,32 |
CASSA . CASSA
1
IMPORTO LORDO € 353,32
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
RTETIITT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 ' DISPONIBILITA' € 0,00
, | "
IL /R.\%ENTE AMM.VO IL DIT ORE ILP TE |
X .
|
J l[\ |
.// ;
. o gryuy . "/ ‘




-

- 9 APR 2073
di Anna Mastroberardino
Clittn Faimetscee e frot Corite & Spelectrinte
Ragione Scciale
&) uNiEN 150 9001: 2000 o AMAT SpA
indirizzo
ViaC Bgﬁ_is_fi 657 7 j
Si comunica che i dati personali contenuti PR’
nel presente documento sono trattati nel TARANTD T I TA
pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03 CE b5 PR
| . 00146330733 © . 00146330733
Fa ttura 25 Pagina Ragione Sociale
Data [ 12/10/2012 fndizzo
CAr  |CiTTA
Riferimento | ddt 22 del 02706712 - 26 dal 10/10/12 : _ e
P C.F.
Ordine n° 029/2011 delb 63/09
{ COD. ARTICOLO | DESCRIZIONE | IVA [ QUANTITA'| PREZZO | IMPORTO |
2 P 0, re— )
T-Shirt tg M colore Blu L = 21 Al /10-;,——* €2;90) \ € 29,02 .
T-Shirt tg L colore Blu 7 o2 21% 10 €290 €:29,00
“‘;‘f pr . _ P
|Pantaloni estivi tg. 6/48 4!50’1 QI52’ 7 7 121%,1#" 20 “\) €11,70 ,// € 23‘4,00
/‘; P ﬁ/ ,Hf"’/ 1‘ i
e ,/’ & & 3 A Rd €, 0 (0]4]
/ / / / pa ¥ 7 /
¢ d ¢ e €0,00
/f //; ‘)(Sﬁ \ P avis—
& (’/ /" *E" r’ /n B AWLH” e e B / & }) €0,00
“ , 4 ____.___.—-—-—'_'-_ s .
7 e f €0,00
(t ) €0,00
Dt €0,00
€0,00
L FoRStaE ERE O oK 1| o
o e ] S ALIVA,
ui PT PKCP:}WTP&FHLO B 11 J-\.F.R o € 0,00
fan r\lr‘!l‘?h—lefF(‘ﬂ‘\mMﬁTO [} S El e oD — —
§T0 STAFF T L= — o € 0,00
- - € 0,00
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
BONIFICO |:
NCTE TOTALE Imp. € IVAE
banca carime ¢.so umberto taranto 292,00 61,32
[T35U0306715800000000002126
[TOTALE€
353,32

Sede legale: Via L. Andronico, 36 - 74100 Taranto Punto vendita: Via C. Battisti, 80 - 74100 Taranto
e-mail: a.mastroberardino@email.it - Tel./fax: 099.4776686 - P.I. 01994520730



di Anna Mastroberardino

Clit g-oaomfem/m Mﬁjf%&é

)

UNI EN ISC 9001: 2000

Sl comunica che i dati personali contenut]
nel presente documento sono trattati ne)
pleno rispatto del D.Lgs. n. 196/03

Fattura

I 25 |Paglna| 1[
Data [ 127102012

Riferimeﬁto det 22 del 02/08/12 - 26 del 10/ 0!12—|
Ordine n® L 029/2011 delb 63/09 j

- § &FR 201

Raglone Soclale

Ragione Sociale

Indifizza

CA"'J

|'|5.L

CIT7A' FR

F

[ COD. ARTICOLO u DESCRIZIONE

| VA | QuANTTTA' || PREZZO | iMPORTO i

-Shirt tg M colore Blu

21% | _A=e=l===g2,00]

[T-Shirt tg L colore Blu

12T% €2,90

o

21%,7 20 [~ €11.70] = €
= ) i

£S5 €0,00
u.. N 4-:.-:'-75"4‘ lmﬂ'ﬂ D
HE ST D g €0,00
wxrg-rﬂ“ﬂ
g? F'Qauwzn-. ReTEss O3 v O € 0.00
S e ] X
T1A €0,00
-~ = e | O T
— €0,00
€ 0,00
CONDIZIONI Df PAGAMENTO
BONIFICO I:
[NoTE . TOTALEImp. € | [VAE
banca carime c.s0 umberto taranto 252,00 61,32
IT35U0306715800000000002128 |
TOTALE €
353,32

Sede legale: Via L. Andronico, 36 - 74100 Taranto Punto vendita: Via C. Battisti, 80 - 74100 Taranto
e-mail: a.mastroberardino@email.it - Tel./ffax: 099.4776686 - P.l. 01994520730



VIS§TI

.4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n,

@delé:ﬂ— 6@(3—’3 | Qﬁ[ﬂ

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. defl per supefvisione

DATA, FIRMA

Data scadenza pagamento

\2/12/2912

"% APR, 207

L FEONTRO
11

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI { 1

, , p ﬂpewisione A Contr. Rep. n. del
DAT, FI/R%
(7/) {z Delib. C.A. n. del
13 [ U

\ Delib. C.A. 1. del

UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DﬁITI} APR 201: FIRMA DEL RESP BILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITANCONTABIUITA' E BILANCIO
per|supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento Incarico

NOTE:

Conferimentodel .............covveiriveveeennn Prot...covieeenininn.n.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o

* CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenzz, Partita VA

-

»

" di MASTROBERARDINO ANNA
Sede Legale: Via Livio Andronico, 36
Sede Operativa: Via Cesare Battisti, 80

Pa

Codice Fiscale MST NNA 59D46 LO43M

Vvi.B. DOCUMENTO DI TRASPORTO

74121 TARANTO
rtita VA 01994520730 a mezo;

(D.d.t.) oPR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.:friﬁ w 0§ OP 20 (.2

[ 1 vettore ] cedent [ cessionaria

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenra, Domicfio o Residarza, Parbta (i

A.

Azionda per la Mobilita nel'Area di Taranto

LUOGO DI DESTINAZIONE (50 dversd dall'indingo del cessionano) E VARIAZION]

X
__Via C. Battiatl,_657__Tol,_0s0.708514 -~ — | —V 4 &

T4

Partite Iva 00146330732

121TARANTO

CASALE DEL TRASPOSTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BEN (natura e quaiita)

[ in canto}
] aseldo

A N S hikY Tac. T Bid

Ao N <4 Y Tac, L 8L

Rt

onct Om2dinn L7/

—

AMAT SpA - MAGAZZINO RICAME

b

Conformugricila TOTHGra, AecelidZIone ¢ presa il Canc
el materile (Ods n°20 del 21/04/2006)

EWJ accelldane Data
P malerale

Finna

/ Daa .. \)

T

l.
Presa i canco U7 A2
niteriale conlorx: L !V\Q ,.5

R

- Wﬁ__

TOTALE €

" FIRME

/el

] »

I
o derte | SR
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cedente 8
2031t

I
ORA
cessionario | |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

RUMERD PR

FIRMA DELC

T
SO YPY
T )

1607CD33

(1) Soio in ¢&s0 6 uiiZo in sosttuzione Cella cemificaznt fiscale.
{2) Al sensi dell'an. 3, comma 2, ded D.AR, 44197 e sucoesshe modificazion.




. ATTENZIONE:.
L

S fogi;,dl questo bollettano S0 in carta chimica aitoricalcante.
Per nor produrre involontarie trascrizioni, si prega- di compllare Ie dlch(araaonl

sottostanti.«a foglio singolo» e nion a ricalce. "=« "+« SR N

DICHIARAZIONI. & .%.2 .a..fa.wiv-"-_ .
ai sensi dei{arty 39 della Legge ,298,’1974 dellart. 1 de)D.MT%3,4,79 5 déHaLeggé 132f198? LS

Tuph I

Ny

ThoAaLY

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3. 5'1‘.'10l '

(R

~ ll sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; N . -"! -4 O da esso elaborag, trasfonnate npa{ate'o smh e
. ¥ \
o da esso prodotte o vendute; 4 o 1 *a tenute in depasita in rélazint al chntratto'di deposito 0 - 1°
O prese in comodato; a0 un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; - _— 5
i‘j Y Yoo Ty ' i Firma. leggibile o3l tolare o
s - ¢="" (o del sbo'legale rappresentante)
- ~ ) .
- K
: B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
H PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG, 3.500
II sottoseritto, titolare di- hcenza allautotraspento di cose in conto propno n.
dichiara che le:seguenti cose sona (*): ’
D di sua propriet;"si . D'prese in cemodato; Q prese In locazione, _
e cestituiscono trasporto occasionale per le seguenii esigenze
|8
-7 " Firma leggibile de! titolare
©A - PR (o del suo legale rappresentante)
B T WIS R TR TI

{*)-Cichiarare l'ipotesl o io ipotes: che ricorono.

M.B - dichiarazionz B} va [atla anche nel caso che §l trasperto, oltve che esscre occzsionale, comprende cose che rientrano fra quelie provisto
nglla hoenza e va guindi eggwnta a quella di cui alia letters AL




-

e e A DOCUMENTO DI TRASPORTO

o Al MASTROBE f;‘ ARED/N (D.d.t.) orr 472 dei14.08.1996 - DR, 696 ce 21.12.1995
Sede Legale Via Livio Andrgfg{\g\s"q

Seds Operativa: Via Cesa i %
stiva. TARAN{S Battisti, 80 N. del L’LQJL@.Z@J&

Partita IVA 01994520730 -
,-..od. ! d mezzo:
Codice Figcale MST NNA 53046 LO4gM O wetoe [ cedemte [ cessionario

CESSIONARID: Burta, Dipengenzs, Domicilo o Residenza, Partita VA LUOGO O DESTINAZONE {se dererss dadlindinzs dal cessionand) E VARIAZIONI

] %ﬂ . Aﬁ- . |A —

—h? A e | 4 MOBILYE TN, |
NELLUARER DI Ts'-’.HAE\iO

cnusmuumsmm\“a C. Ba.ﬂ.ls"i-—@" L — _ .

00 TAFAf?@

. DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita) |Mp0R'|' i
Jol| o lols W el AJaRY B

R\e. 08cE %4 vei 24]o#n

T

—

L
[AMAT Spa. - MACAZZINO RICAMBI !
l Cnn[brmileum. acuellaZione ¢ presa in carico i ]
; delpfleriale (Ods n°26 del 21/04/2006) ¢

¥ ry

fo. . Ma "
slunfonmpledeocime Daata Firna
A3 |

l < Hitlenzle

|
|

A

T e T AR '
SRR LA & /1 /R I

TOTALE €

R NN
J@m/z{mf@ﬁ

VETTORE: Ditta, Domicilio.o Residenza

cedente [P

Consegna o inizio trasporto a mezo  ——. ——
cessionario Clo

ANNOTAZIGNE - VARAZION R IENEATRE

Sole in.caso O utiizzo in sostituzicne della certificaziong: fscele.
1607CD33 7 21t S 3 e s A T & s s

74100 YA F A N




TTENZIONE- e

I fogli di questo kollettario sono in carta chimica autorlcalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compllare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco - v

DICHIARAZIONI
ai sensi qell'an. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
d\chlara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; . Qda esso elaberate, trasformate, riparate o simili

O da esso prodotte o vendute; * mtenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodato; - - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; -

Firma leggibile del titotare
- (0 del suc legale rappresentante)

[
1.

" ' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,
. 32 e e = wpaes A ’
dichiara che le.seguenti Gose Sono (*)_:I 3 -
f . P | 15 i .

O di sua proprietd; ,  Oprese in comodato; a prese In locazione;
t ‘

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- s e
.

{*) chhlamre I'potesi o la |pnte:;1 che ncurmnn

NB - u»chla.-a.zlane E) va fatla anche el caso uhe 1 tmsporto, oltre che essere occasionzle, comprende cosg che rigntrano fra quclle previsie
neli3 licenza eva quindi agg;unm a quella df cui afla lettera A).



.

-
1

MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA M.B. di MASTROBERARDINO ANNA
Via Cesare Battisti, 657
74100 T ¢ VIA L. ANDRONICO, 36
aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994776686
P.I. 01994520730
Ordine |Contratto Gara 029/2011 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delib. 63/09 24/07/2012 OACE000274 i
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: 1358223911
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) Y (€
Interno
00963290(00963290 T-shirt taglia L NR 10 2,9000‘ 29,00
00963290|00963230 T-shirt taglia M NR 10 2,9000‘ 29,00
00003371 Pantalone estivo taglia 48 7 6 1 1,7000‘ 70,20
00003371 Pantalone estivo taglia 50 PZ 1 1=7000[ 46,80
00003371 Pantalone estivo taglia 52 Pz 10 11,7000 117,00

N.B. applicazione logo Amat su t-shirt

lato cuore e tachino posteriore pantaloni
applicazione bande rifrangenti alle caviglie
su pantaloni

per manovratori

I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 292,00 | € 61,32 | € 353,32
Totali € 292,00 [)E‘\ 6132 | € 353,32
Fii
u <
I compilatore / Reppﬁi“é AC Direttore Tecnico Direttord Generale PRESIDENTE




